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无创通气治疗慢性肺原性心脏病合并呼吸衰竭
及对 Ｂ 型利钠肽和内皮素的影响

李锡昌

洛阳市第六人民医院内七科， 河南 洛阳　 ４７１０００

摘要： 目的　 探讨无创通气（ＮＩＶ）治疗慢性肺原性心脏病合并呼吸衰竭的效果及对患者血清 Ｂ 型利钠肽（ＢＮＰ）、
内皮素的影响，同时分析 ＢＮＰ、内皮素水平与患者血气指标的相关性。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年

１２ 月收治的 ５２ 例慢性肺原性心脏病合并呼吸衰竭患者的临床资料，根据治疗方式分为 ＮＶＩ 组（３２ 例）和对照组

（２０ 例）。 对照组给予积极抗感染、平喘、祛痰、降低肺动脉压、强心、利尿等综合治疗，ＮＩＶ 组在对照组治疗基础上

使用口鼻面罩双水平气道正压（ＢｉＰＡＰ）通气治疗。 比较两组患者治疗前后血清 ＢＮＰ、内皮素水平及相关指标变化

情况，并进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 结果　 ＮＩＶ 组和对照组治疗前心率、呼吸次数、ｐＨ 值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＢＮＰ、内皮素、
肺动脉压比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）；治疗 ７２ ｈ 后，ＮＩＶ 组和对照组的上述指标较治疗前均明显好转

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），且 ＮＩＶ 组的心率、ｐＨ 值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＢＮＰ、内皮素、肺动脉压等均优于对照组（Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５）。 治疗前、后的 ＢＮＰ 水平与 ＰａＯ２ 呈显著负相关（ ｒ ＝ － ０􀆰 ６６３，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），与 ＰａＣＯ２ 呈显著正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ６５１，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；内皮素水平与 ＰａＯ２ 呈显著负相关（ ｒ ＝ － ０􀆰 ４５４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），与 ＰａＣＯ２ 呈显著正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ４３３，Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 结论　 慢性肺原性心脏病合并呼吸衰竭患者采用 ＮＩＶ 治疗能更有效的降低患者血清 ＢＮＰ、内皮素水平，同
时改善 ＰａＯ２、降低 ＰａＣＯ２，提高临床疗效。
关键词： 无创通气； 慢性肺原性心脏病； 呼吸衰竭； Ｂ 型利钠肽； 内皮素； 血气分析
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　 　 慢性肺原性心脏病的发病机为缺氧、高碳酸血症

导致肺循环阻力增加，而 Ｂ 型利钠肽（ＢＮＰ）、内皮素

等血管舒缩因子对肺循环起重要的调节作用［１］。 呼

吸衰竭是慢性肺原性心脏病的严重并发症之一，无创

通气（ＮＩＶ）可以有效缓解患者的临床症状，降低患者

ＢＮＰ、内皮素水平，提高组织摄氧量，改善预后［２］。 本

文以我院收治的 ５２ 例慢性肺原性心脏病合并呼吸衰

竭患者为研究对象，分析 ＮＩＶ 的治疗效果及其血清

ＢＮＰ、内皮素水平变化。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取我院重症监护室 ２０１２ 年 １ 月

至 ２０１３ 年 １２ 月收治的慢性肺原性心脏病合并呼吸

衰竭患者 ５２ 例。 纳入标准：（１）诊断均符合全国肺

心病专业会议制定的肺原性心脏病合并 ２ 型呼吸衰

竭的诊断标准［３］；（２）表现为反复的咳嗽、咳痰、呼吸

困难等症状，体检及 Ｘ 线片可见肺气肿征象，结合动

脉血气分析、心电图、心脏超声检查等进行诊断。 排

除标准：严重肺部感染、肝肾功能严重障碍、心律失

常、临床资料不完整、中途转入或转出的患者。 其中，
ＮＶＩ 组 ３２ 例，男 １８ 例，女 １４ 例；年龄 ５６ ～ ７９（６６􀆰 ３ ±
８􀆰 ２）岁；病程 ２ ～ １０（４􀆰 ７ ± ３􀆰 ８）年；发作时呼吸频率
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（３７􀆰 ６ ± ５􀆰 ７） 次 ／ ｍｉｎ，心率 （１２３􀆰 ７ ± １０􀆰 ３） 次 ／ ｍｉｎ。
对照组 ２０ 例，男 １１ 例，女 ９ 例；年龄 ５８ ～ ８２（６８􀆰 １ ±
８􀆰 ５）岁；病程 ２ ～ １０（５􀆰 １ ± ２􀆰 ９）年，发作时呼吸频率

（３８􀆰 １ ± ４􀆰 ９） 次 ／ ｍｉｎ，心率 （１２０􀆰 ６ ± １１􀆰 ４） 次 ／ ｍｉｎ。
两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统

计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 治疗方法　 对照组：给予积极抗感染、平喘、祛
痰、降低肺动脉压、强心、利尿等综合治疗。 ＮＶＩ 组：
患者在对照组治疗基础上使用口鼻面罩双水平气道

正压 （ ＢｉＰＡＰ） 通气治疗，吸气压 （ ＩＰＡＰ） 为 １２ ～
２０ ｃｍ Ｈ２Ｏ，呼吸压（ＥＰＡＰ）为 ４ ～ ８ ｃｍ Ｈ２Ｏ，吸氧流

量为２ ～ １０ Ｌ ／ ｍｉｎ，吸入氧浓度（ＦｉＯ２ ）为 ０􀆰 ３５，维持

脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）在 ９０％ ～９３％ 。 根据患者的

呼吸状况与血气分析变化调整参数。
１􀆰 ３　 观察指标　 采用回顾性研究方法，对 ５２ 例患者

的临床资料进行查阅，并将相关资料录入计算机。 观

察指标：治疗前及治疗 ７２ ｈ 采集患者动脉血进行血

气分析，检查并记录患者的血 ｐＨ 水平、动脉血氧分

压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）；同时采集

３ ｍｌ 静脉血测定患者的 ＢＮＰ、内皮素水平；彩色多普

勒超声心动图测定患者治疗前后的肺动脉压；观察并

记录患者的呼吸、心率。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １０􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，采用两独立样本 ｔ 检验和

配对 ｔ 检验；计数资料采用 χ２ 检验。 相关分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 检验水准取 α ＝０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者治疗前后观察指标变化情况　 ＮＩＶ 组

和对照组治疗前心率、 呼吸次数、 ｐＨ 值、 ＰａＯ２、
ＰａＣＯ２、ＢＮＰ、内皮素、肺动脉压比较差异均无统计学

意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）；治疗 ７２ ｈ 后，ＮＩＶ 组和对照组的

上述指标较治疗前均明显好转（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），
且 ＮＩＶ 组的心率、ｐＨ 值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＢＮＰ、内皮素、
肺动脉压等均优于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 相关性分析　 对 ５２ 例患者治疗前与治疗后的

ＢＮＰ 水平分别与 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 进行相关分析，结果显

示：ＢＮＰ 与 ＰａＯ２ 呈显著负相关 （ ｒ ＝ － ０􀆰 ６６３，Ｐ ＜
０􀆰 ０１），ＢＮＰ 与 ＰａＣＯ２ 呈显著正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ６５１，Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 见图 １、图 ２。 对 ５２ 例患者治疗前与治疗后

的内皮素水平分别与 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 进行相关分析，结
果显示：内皮素与 ＰａＯ２ 呈显著负相关（ ｒ ＝ － ０􀆰 ４５４，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０１ ）， 内皮素与 ＰａＣＯ２ 呈显著正相关 （ ｒ ＝
０􀆰 ４３３，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见图 ３、图 ４。

３　 讨　 论

慢性肺原性心脏病是由肺组织、肺动脉血管或胸

廓的慢性病变引发患者肺组织结构异常，增加肺血管

阻力，增高肺动脉压力，右心室扩张［４］。 慢性肺原性

心脏病常伴有右心衰竭。 慢性肺原性心脏病合并呼

吸衰竭具有复杂的病理生理状态，患者存在呼吸道感

染、低氧血症与高碳酸血症、肺动脉高压及右心衰竭

表 １　 两组患者治疗前后的各种指标变化情况　 （􀭰ｘ ± ｓ）

观察指标
ＮＶＩ 组（ｎ ＝ ３２）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ ＝ ２０）
治疗前 治疗后

心率（次 ／ ｍｉｎ） １２３􀆰 ７ ± １０􀆰 ３ ７４􀆰 ８ ± ８􀆰 ４ｂｃ １２０􀆰 ６ ± １１􀆰 ４ ８８􀆰 ９ ± １０􀆰 ２ｂ

呼吸（次 ／ ｍｉｎ） ３７􀆰 ６ ± 　 ５􀆰 ７ １７􀆰 ３ ± ４􀆰 ８ａ ３８􀆰 １ ± 　 ４􀆰 ９ ２３􀆰 ８ ± ４􀆰 ３ａ

ｐＨ 值 ７􀆰 １６ ± 　 ０􀆰 ０６ ７􀆰 ４０ ± ０􀆰 ０３ａｃ ７􀆰 １８ ± 　 ０􀆰 ０６ ７􀆰 ２２ ± ０􀆰 ０５ａ

ＰａＯ２（ｍｍ Ｈｇ） ５２􀆰 ５ ± 　 ４􀆰 ７ ８４􀆰 ９ ± ４􀆰 ９ｂｃ ５３􀆰 ９ ± 　 ５􀆰 １ ７３􀆰 ９ ± ５􀆰 ２ａ

ＰａＣＯ２（ｍｍ Ｈｇ） ７４􀆰 ３ ± 　 ６􀆰 ２ ４４􀆰 ２ ± ５􀆰 ８ｂｃ ７２􀆰 ８ ± 　 ５􀆰 ８ ５５􀆰 ７ ± ６􀆰 １ａ

ＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ９１６􀆰 ８ ± １５２􀆰 ８ １８１􀆰 ６ ± ５２􀆰 ５ｂｃ ９４６􀆰 ８ ± １４８􀆰 ９ ３５０􀆰 ３ ± ８７􀆰 ４ｂ

内皮素（ｎｇ ／ Ｌ） ９３􀆰 ２ ± ３３􀆰 ８ ４２􀆰 ７ ± １２􀆰 ６ｂｃ ９４􀆰 ６ ± ３１􀆰 ５ ５５􀆰 ７ ± １４􀆰 ８ｂ

肺动脉压（ｍｍ Ｈｇ） ５８􀆰 ４ ± １１􀆰 ６ ３９􀆰 ４ ± ８􀆰 ３ａｃ ５７􀆰 ６ ± １０􀆰 ３ ４６􀆰 ２ ± ７􀆰 ８ａ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０１；与对照组比较，ｃＰ ＜ ０􀆰 ０５。

图 １　 血清 ＢＮＰ 水平与 ＰａＯ２ 相关性 图 ２　 血清 ＢＮＰ 水平与 ＰａＣＯ２ 相关性
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图 ３　 血清内皮素水平与 ＰａＯ２ 相关性 图 ４　 血清内皮素水平与 ＰａＣＯ２ 相关性

等［５］。ＢＮＰ 属于利钠多肽家族成员，是一种由患者心

室肌合成分泌的神经肽类激素，参与心血管系统的病

理生理过程［６］。 该物质在调节患者血压、体液平衡

与心血管功能方面具有重要作用，可以促进排钠、排
尿，具有较强的舒张血管作用，是右心室负荷过重的

重要指标之一。 慢性肺原性心脏病由于肺动脉压升

高，增加右心室压力与负荷量。 患者缺氧会刺激血浆

ＢＮＰ 合成与分泌［７］。 肺循环为 ＢＮＰ 重要的代谢场

所，患者肺毛细血管网受损后造成 ＢＮＰ 清除能力下

降。 内皮素广泛存在患者的血管内皮中，也存在组织

与细胞中，是调节心血管功能的重要因子，对维持血

管扩张与血管系统的稳定具有重要作用。 ＮＩＶ 通过

改善通气及换气，改变低氧及 ＣＯ２ 潴留，是治疗慢性

肺原性心脏病合并呼吸衰竭患者的重要方法。 ＮＩＶ
可以有效改善患者的呼吸功能，影响神经 －内分泌功

能［８］。 实施 ＮＩＶ 时，患者的胸腔内压力增高，减小心

室跨壁压，减轻了心室肌受牵拉，减少 ＢＮＰ 的释放

量。 ＮＩＶ 可以有效缓解患者的低氧血症，促进 ＢＮＰ
的清除力度，降低内皮素⁃１ 水平［９］。

本研究结果显示，ＮＩＶ 组患者接受治疗 ７２ ｈ 后

心率、ｐＨ 值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＢＮＰ、内皮素、肺动脉压改

善均优越于对照组患者。 ＮＩＶ 患者的血清 ＢＮＰ 水平

与 ＰａＯ２ 呈显著负相关，与 ＰａＣＯ２ 呈显著正相关；血
清内皮素水平与 ＰａＯ２ 呈显著负相关，与 ＰａＣＯ２ 呈显

著正相关。 这表明慢性肺原性心脏病的临床治疗中

ＮＩＶ 治疗效果优于常规治疗，与相关文献报道一

致［１０］。 因此，临床上对慢性肺原性心脏病患者建议

采用 ＮＩＶ，以尽快缓解患者症状，提高治疗效果。
综上所述，在常规治疗的基础上联合 ＮＩＶ 治疗

慢性肺原性心脏病合并呼吸衰竭具有显著临床疗效，
可有效降低患者的血清 ＢＮＰ、内皮素水平，提高

ＰａＯ２、降低 ＰａＣＯ２，安全性高。
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